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〔こめんと〕
悪性臆療に対する術中照射療法
手術と放射線の合併療法は食道癌，乳癌，子宮癌を始めとして各種臓器の悪性腫蕩に対して確立
された治療法となっている。しかし手術的に病巣を露出して直接照射を行なう術中照射(開創照射)
は未だ歴史も浅く極く限られた施設の報告を見るにすぎ、ない。 
1900年代の初期に Beck，あるいは Wernerが腹部腫癌を腹壁に固定し， X線近接照射を行な
ったのが術中照射の原型と考えられているO 比較的近年になって Barth (1959)の脳腫、虜，肺癌，
食道癌などに対する照射， Fucks (1968)の腸脱癌に対する術中照射の報告があるが，外国ではそ
れ程さかんに行なわれているとは言いがたい。
わが国においては国立がんセンターよりの電子線による勝脱癌の開創照射 (1965)が最初の報告
で，その後京都大学より胃癌，醇頭部癌，胆道癌，結腸癌などの術中照射の報告が相次いで出され
ている。最近千葉県がんセンター，放医研でも術中照射による治療が行なわれており，これからま
すます盛んに用いられるものと考える。
術中照射法の最大の特色は開腹下腫療を直接照射する点にある。従って正確な照射野をとる事が
できる。また皮膚あるいは放射線感受性の高い小腸をさけて照射する事ができる。さらに電子線を
用いて適当なエネ Jレギーをえらべば，腫虜背面の正常組織は照射から保護する事ができるなどの利
点、がある。従来の外照射で、は対象となりにくかった胃癌や弊，胆道系の癌に照射療法が行なえるよ
うになった点にも大きな意義が見出せる。
術中照射の適応として御厨 (1971)は勝!抗癌に対して放射線治療のみで治すという考えから腫療
の大きさ 2cm以下のものを考え，照射効果を確実にするため後照射の追加を提唱している。これ
に対して福田ら (1969)は手術と放射線治療の併用という観点、から，消化器癌の手術不能群に対す
る苦痛の緩和と延命効果のための照射および根治手術施行群に対する再発防止のためのリンパ節へ 
出したのち解剖学1)の照射を行なっており良い成績をおさめている。理想的には主腫虜を手術的に易
的な重要臓器との位置関係より廓清しきれなかったリンパ節転移に対して術中照射を行なう事であ
ろう。
照射線源として松田ら (1969)は 60COによる 2，000"，， 2，500Rの術中照射例を報告している。御
厨，松本ら (1966)はベータトロン電子線照射 (2，500"，， 3，000rads)の症例を報告しているが，こ
れは短時間内に，正確に適当な線量を与え，腫湯背面の正常組織が保護できる点より開創照射の目的
にかなっていると述べている。このように電子線の優位は動かないが，恒元 (1972)が示唆してい
るように高 LET放射線として速中性子とともに陽子線が脚光をあびる時代がくるかも知れない。
術中照射法の照射技術上，原則的に l回照射法をとらざるをえないので，かなりの大線量を l回に
照射する必要がおこる。分割照射における線量に相当する量を 1回照射で行なうには，線量時間関
係式より理論的には求められるが， Strandqvist(1944)，Essen (1964)，Widerose (1966)，Suit (1966) 
などの式ではいずれも臨床経験から得られた l回線量とは合わない。これらの式が腫虜構築を形成
する細胞の放射線感受性の多様性および間質反応を主体とする生物学的反応因子を考慮していない
ためと考えられる。術中照射後剖検例の経験から腺癌については 2，500"，， 3，500radsあるいはそれ
以上が必要と思われる (阿部， 1974)。逆に l回照射線量 3，000radsが分割照射のどの位の線量に
相当するかは， Fow1er (1963)，北品 (1965)，Burns (1965)によれば，ほぼ 200rads x30=6，000 
radsに相当する。すなわち一般的にいう癌の治癒線量である。
管腔臓器の穿孔，実質臓器の出血が最も危険な合併症であろうが報告例では， 3，000，，"， 4，000 raむ
までの照射線量で全くみとめていない。
阿部は 7例の胃癌非治癒切除例中 2例の 5年生存例を本法によりえているが，現在までに術中照
射の行なわれた症例はほとんどが進行局で，その治療効果の判定は非常にむつかしい問題である。
本当の評価は多数例の遠隔成績の検討を経てはじめて下されるものと考える。
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